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Background: Scabies is an old and common contagious skin disease. The incidence of scabies has decreased 
through the economic growth of Korea. However, recent outbreaks in medical facilities have created a suspicion that 
the infection of scabies is an emerging public health problem.
Objective: We evaluated the epidemiological and clinical aspects of patients diagnosed with scabies in Korea. This 
prospective study follows the retrospective study already performed by the same authors in 2011.
Methods: A multicenter, prospective study of scabies was performed at 25 hospitals in Korea. We included 914 
patients who were diagnosed with scabies. Microscopic examination revealed scabies mites or eggs, or clinical 
improvement after treatment. Patients were asked to provide information on scabies, especially regarding the contact 
source, and the physicians examined them.
Results: Of the participants, 432 patients were men and 482 were women. Patients aged younger than 10 years and 
60∼69 years were the most common groups. Scabies more commonly affected patients during the fall and winter. 
Of the patients, 68.0% were thought to be infected at their homes, followed by nursing homes or hospitals (25.7%), 
and 31.6% through contact with other patients or, occasionally, staff members, including caregivers.
Conclusion: We confirmed that scabies is an emerging threat in institutions, especially medical facilities. In addition, 
we suggest that public and in-hospital education is essential to minimize the problems associated with scabies. 
(Korean J Dermatol 2014;52(7):457∼464)
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서    론
옴 감염은 고대 그리스 시대부터 기술된 오래되고 흔한 
전염성 피부질환이다1. 현재까지도 세계적으로 약 5%의 유
병률을 보이나 지역간의 감염률 차이는 크다2. 국내에서 
옴의 감염은 1970년대 종합병원 피부과 외래환자의 3.2∼
7.78%, 1980년대 초에는 3.7∼9.08%까지 보고되어 있으나, 
1980년대 후반 이후부터는 감소하여 1% 미만으로 추산된
다3-5.
옴 감염의 위험 인자는 열악한 위생 상태, 인구의 과밀
화, 영양 부족, 치매 등의 기저 질환 등이 대표적으로 과거
에는 위생 시설이 취약한 시골지역이나 빈한한 생활을 하
는 사람에게서 감염이 빈발하였다1,6. 반면, 최근에는 요양 
시설의 장기 체류 환자가 늘어나고, 유치원 등에서의 집단 
생활이 보편화되고 있어 이러한 생활 환경에서 집단 감염
된 사례가 꾸준히 관찰되고 있다. 이에 따라 새로운 감염
원 및 옴 감염의 증가 가능성에 대한 경고가 있어왔다7,8.
옴은 가려움으로 인하여 생활에 불편할 뿐만 아니라 동
거하는 사람은 모두 감염될 수 있어 공중 보건의 위해가 
된다. 특히 어린이 또는 노인과 같은 취약한 환자의 경우 2
차 감염을 일으킬 수 있어서 그 예방 및 치료가 중요하다6. 
이를 위해서는 감염원과 발생에 대한 역학 연구 및 임상 
양상의 파악이 필요한데 국내외에 다수의 보고가 있으나 
비교적 적은 수의 피험자를 대상으로 한 후향적 연구만 시
행되어 왔다(Table 1)3,5,9-12. 또한 이전 연구에서 사용된 옴 
감염의 확진법인 직접펴바름검사 또는 조직검사 등은 진
단의 민감도(sensitivity)가 낮아 역학적 자료가 과소평가될 
가능성이 있다13. 따라서 저자들은 보다 정확한 역학을 조
사하기 위하여 2011년 1년간 해당 지역을 대표할 수 있는 
전국의 종합병원 피부과 외래에 내원한 환자들 중, 직접펴
바름검사, 조직 검사 또는 임상 양상 및 치료 결과상 옴으
로 진단된 다수의 환자들을 대상으로 옴 감염의 후향적 다
기관 공동 연구를 시행하여 결과를 보고한 바 있다(Table 
1)14. 그러나 후향적 다기관 연구는 특성상 여러 한계점이 
많으므로 이 연구는 후향적 연구의 단점을 보완하기 위한 
전향적 연구로 기획되었다.
대상 및 방법
1. 연구대상
본 연구는 다기관, 전향적 단면조사 연구이다. 연구는 각 
병원의 임상시험심사위원회(Institutional Review Board)의 
승인을 받아 헬싱키 선언의 원칙에 따라 수행되었으며 연
구자가 피험자로부터 본 연구에 대한 설명 후 피험자의 동
의를 받아 연구를 진행하였다.
연구대상은 2012년 8월 1일부터 2013년 12월 31일까지 
전국 25개 병원(Supplement table 1) 피부과 외래에 내원한 
환자들 중 직접펴바름검사 또는 조직 검사로 충란 또는 옴
의 충체를 관찰하거나 이들을 발견하지 못했어도 옴 치료 
후 2주 내에 증상이 현저하게 호전된 환자들을 대상으로 
하였다. 옴 감염 의심 하에 임상적 판단만으로 옴 치료를 
하였으나 호전이 보이지 않은 환자, 연구 참여에 동의하지 
않거나 설문에 응하지 않은 환자는 모두 연구 대상에서 제
외하였으며 총 914명의 자료를 수집하였다.
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2. 연구방법
연구 대상이 된 환자들의 역학적 정보와 감염 경로, 임
상 양상에 대한 정보를 설문 및 문진을 통해 수집하였다.
1) 진단기준
피부과 외래에 내원한 환자들 중 고샅부, 겨드랑이, 손
가락 사이 등에서 관찰되는 굴(burrow) 또는 산재된 작은 
붉은색 또는 갈색의 구진 등 특징적인 피부 병터 및 분포 
양상을 보이거나, 밤에 증상이 심해지는 가려움증과 함께 
동거인 역시 가려움증 및 피부 병터를 보이는 환자들에서 
직접펴바름검사 혹은 피부조직검사를 시행하였다. 검사를 
통해서 옴진드기 충체나 충란이 관찰된 경우 옴으로 확진 
하였다. 또한 위와 같은 임상적 특징을 보여 옴 감염에 대
한 치료 2주 후 현저한 증상의 호전을 보인 경우 역시 옴 
감염으로 간주하였다.
2) 설문조사 및 이학적 검진
진단 기준에 부합하는 환자를 대상으로 성별, 연령 등의 
인적 사항을 파악하고 추정발병시기, 환자의 보행상태, 내
원 전 거주지, 거주지와는 별개로 감염이 추정되는 장소, 
추정 감염경로를 설문하였다(Supplement table 2).이학적 
검사를 통하여 발병부위를 파악하고 추후 의무기록상의 
경과를 기록하였다. 다기관에서 다수의 역학 데이터를 취
합한 연구이기 때문에 발병 부위에 굴 또는 옴에 의한 반
응성 병터를 구분하여 기술하지는 않았으며 노르웨이 옴 
등의 옴 감염의 아형도 구분하지 않았다. 
3) 통계학적 분석
모든 자료의 처리는 SPSS 21.0을 이용하였다. 처리된 결
과의 유의 수준은 P 값을 0.05이하로 하였다.
기관마다 조사에 참여한 기간이 달라서 2012년 8월 1일
부터 2013년 12월 31일까지 수집된 전체 데이터 군(A)과 
2012년 8월 1일부터 2013년 7월 31일까지 조사에 참여한 
기관의 데이터 군(B)을 구분하여 분석하였다. 내원 시기의 
분포 등의 항목은 참여 기관수가 달라지면 데이터가 왜곡
될 수 있으므로 B군만을 분석하였고 기타 항목은 다수의 
환자를 포함한 정확한 데이터를 기술하기 위하여 A와 B군
을 모두 분석하였다. 내원 시기별로 B군을 분석하여 각 변
수의 차이가 있는지를 검증하여 차이가 없음을 확인 후 A
군의 결과를 일반화 하였다.
결    과
2012년 8월 1일부터 2013년 12월 31일까지 25개 병원이 
조사에 참여하였으며 2012년 8월 1일부터 2013년 7월 31
일 기간은 9개의 병원에서 데이터를 얻을 수 있었다. A군
의 환자수는 914명, B군의 환자수는 269명이었다.
1. 성별, 나이에 따른 분포 및 활동상태
1) 성별, 나이에 따른 분포
A군의 총 914명의 환자 중 남성 432명(47.3%), 여성 482Ta
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Fig. 4. Time to diagnose by age.
Fig. 1. Age and sex distribution of the scabies patients.
Fig. 2. Distribution of monthly visits.
Fig. 3. Walking status of the patients.
명(52.7%)로 여성의 비율이 높았다. B군에서도 남성 126명
(46.8%), 여성 143명(53.2%)로 여성의 비율이 높았다. 연령
에 따라서는 A군에서 10세 미만(14.2%)의 환자가 가장 많
고 60∼69세(13.7%)의 환자가 다음으로 많았으며 B군에서 
60∼69세(13.0%) 환자 다음으로 10세 미만, 50∼59세(각 
12.3%)가 가장 두 봉우리(bimodal peak) 형태의 분포를 보
임을 알 수 있었다. 성별에 따른 연령의 분포는 두 그룹 모
두 고령일수록 여성의 비율이 높아지는 양상을 보였다(A
군 p＜0.0001, B군 p=0.015, Fig. 1).
2) 환자의 활동 상태
A군에서 82.6% (755명)의 환자는 자유보행이 가능하였
으며 훨체어 또는 간병인의 보조가 필요한 경우가 각각 
8.1% (74명), 3.9% (36명)이고 5.4% (49명)의 환자는 거동
이 가능하지 않은 침대누움(bed ridden) 상태였다. B군에서
는 83.3% (224명)이 자유보행이 가능하였으며 훨체어 또
는 간병인의보조가 필요한 경우, 침대누움 상태가 각각 
7.1% (19명), 3.0% (8명), 6.7% (18명)로 옴 감염 환자의 약 
20% 가량은 거동이 어려운 상태였다(Fig. 2).
2. 내원 시기와 추정 발병 시기에 따른 분포
내원 시기는 B군에서만 분석하였다. 11월과 10월이 각
각 14.9% (40명)와 12.3% (33명)로 가을 또는 겨울에 많은 
환자의 분포를 보였다(Fig. 3). B군에서 1개월 이내에 옴 
감염을 진단받은 경우는 101명으로 37.5%, 2개월 이내에 
옴 감염을 진단받은 경우는 143명으로 52.8% (누적집계, 
이하 누적집계로 표기), 3개월 이내에 진단을 받은 경우는 
188명으로 69.9%였다. 4개월 이내에 진단받은 경우가 210
명(78.1%), 6개월 이내 진단받은 경우가 237명(88.1%)였으
나 22명(8.2%)의 환자는 감염의 진단에 6개월 이상 1년 미
만, 10명(3.7%)의 환자는 옴 감염을 진단받는데 1년 이상
이 걸렸다. A군에서도 비슷한 양상을 보여 811명(88.7%)
의 환자는 6개월 이내에 진단받았으나 92명(10.1%)의 환
자는 진단에 6개월 이상이 걸렸다.
고령일수록 진단에 시간이 오래 걸리는 경향이 있어서 
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Table 2. Places before outpatient clinic visit and suspected contagion places
Places before outpatient clinic visit Suspected contagion places
Number of patients Percentage (%) Number of patients Percentage (%)
Patientʼs home 221 82.2 Patientʼs home 183 68.0
Nursing home 15 5.6 General hospital 30 11.2
Nursing hospital 14 5.2 Nursing home 22 8.2
General hospital 12 4.5 Nursing hospital 17 6.3
Others 5 1.9 Others 12 4.5
Military barrack 2 0.7 Kindergarten 3 1.1
Military barrack 2 0.7
Total 269 100.0 Total 269 100.0
Table 3. Suspected contagious persons
Number 
of patients
Percentage
(%)
Unknown 95 35.3
Adults living together 75 27.9
Medical person or other patients from 
hospital or nursing home*
73 27.1
Caregiver from hospital or nursing home 12 4.5
Children living together 12 4.5
Others 2 0.7
Total 269 100
*Medical person means doctors, nurses or paramedics at hos-
pital or nursing home.
50세 미만에서는 1개월 내에 진단 받을 확률이 연령 그룹
별로 29.4%∼57.7%이었으나 50세 이상에서는 1개월 이내 
진단받는 비율이 0-34.4%의 분포를 보였다(B군, p=0.018, 
Fig. 4). 
3. 감염원의 역학
1) 내원 전 거주지
내원 전 환자의 거주지는 자택이 82.2% (211명)로 대다
수를 차지했으며 요양원과 요양병원이 각각 5.6% (15명)와 
5.2% (14명)였다. 종합병원이 4.5% (12명), 군부대에서 거
주하였던 경우는 0.7% (2명)였다(B군, Table 2).
2) 추정되는 감염장소
내원 전 거주지와는 별개로 증상 발생 시기에 환자가 주
로 체류하여 1차적으로 옴 감염이 일어났을 것으로 추정
할 수 있는 장소는 자택이 68.0% (183명)로 가장 많았으며 
종합병원과 요양원, 요양병원이 각각 11.2% (30명), 8.2% (22
명), 6.3% (17명)였다. 유치원의 경우도 3례(1.1%) 조사되었
으며 군부대에서의 거주도 2례(0.7%) 조사되었다(B군, Table 2).
3) 추정되는 감염 경로
다른 감염 환자와의 접촉 등의 추정되는 감염 경로를 설
문으로 조사하였는데 35.3% (95명)의 환자에서 알 수 없었
다고 답하였다. 감염 경로를 추정할 수 있는 환자 중 27.9% 
(75명)의 환자는 동거하는 성인 가족에 의해 감염되었다고 
답하였다. 27.1% (73명)는 병원 또는 요양원의 다른 환자나 
의료진, 4.5% (12명)는 병원 또는 요양원의 간병인에 의해 
감염이 된 것으로 추정된다. 4.5% (12명)는 동거하는 소아 
가족에게서 감염된 것으로 조사되었다(B군, Table 3).
내원 전 거주지에 따른 추정감염경로는 요양원, 요양병
원에 거주하였던 환자는 각각 50.0%, 56.9% (34, 37명), 종
합병원에 거주하였던 환자는 43.2% (16명)이 병원 또는 요
양원의 다른 환자나 의료진에 의한 감염이 추정된다고 답한 
반면 자택에 거주하였던 환자는 40.5% (294명)가 동거하는 
가족에 의해, 36.4% (264명)는 미상으로 답하였고 16.8% (122
명)는 요양원의 다른 환자나 의료진에 의한 감염이 추정된
다고 답하였다(p＜0.0001).
설문 작성 단계에서 병원 내 감염의 원인으로 다른 환자
나 의료진을 하나의 항목으로 조사하여 환자 또는 의료진
이 각각 감염경로에 기여하는 바는 알 수 없었으나 일반적
인 병원 환경에서 의료진이 환자와 밀접하게 장시간 접촉
하는 경우는 흔하지 않고 환자 수에 비해 의료진의 비율이 
적기 때문에 감염원의 해석에 주의가 필요하다.
4. 발병 부위
손, 발바닥을 침범한 경우는 550례(60.2%)와 329례(36.0%) 
보고되었다. 손가락 사이를 침범한 경우는 371례(40.6%)였
다. 겨드랑이 등의 접히는 부분은 212례(23.2%)에서 침범
하였다. 팔, 다리 등 사지를 침범한 경우는 577례(63.1%), 
540례(59.1%)였으며 엉덩이, 배, 등, 가슴 등 몸통을 침범
한 경우는 각각 461례(50.4%), 640례(70.0%), 572례(61.6%), 
512례(56.0%)였다. 성기부위 병터는 483례(52.8%)에서 관
찰되었으며 얼굴과 목을 침범한 경우가 212례(23.2%) 있
었다(A군).
5. 진단 방법
직접펴바름검사 양성으로 옴 감염을 진단한 경우는 A군
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에서 56.0% (512명), B군에서 48.0% (156명)이었으며 임상
적 진단으로 진단한 경우는 A군에서 44.0% (402명), B군
에서 42.0% (113명)이었다. 조직검사를 통해 옴 감염이 진
단된 경우는 현미경적 검사로 충체를 확인한 경우에 해당
하여 직접펴바름검사 양성으로 옴 감염을 진단한 것과 동
일하게 취급하였다.
6. 치료 및 반응
치료는 감마벤젠헥사클로라이드(gamma benzenehexacho-
loride)를 사용한 경우가 67.3% (181례), 크로타미톤(crota-
miton)을 사용한 경우가 31.2% (84례)였다(B군). 이버멕틴(Ive-
rmectin) 등의 기타 치료는 시행되지 않았으며 환자의 전
신상태와 환자가 보유하고 있는 종양, 다른 감염질환, 치매 
등 기저질환 에 따라 경구 항히스타민제, 경구 또는 국소 스
테로이드 등의 대증적 치료를 한 경우가 1.5% (4례) 있었다. 
79.6% (214명)의 환자가 호전을 보였지만 20.4% (55명)의 
환자는 호전 후에 다시 재발하였다. 재발 환자 중 일부 환
자는 다시 옴 치료를 받았으나 전체 환자에 대한 조사는 
불가하였다.
고    찰
옴 감염은 열악한 위생 상태, 인구의 과밀화, 영양 부족 
등이 위험 인자로 생활 환경이 낙후된 개발도상국의 질병
으로 인식되어 왔으나 최근 요양 시설 등에서 집단 감염된 
사례가 꾸준히 관찰되고 있어 새로운 감염원의 대두 및 옴 
감염의 증가 가능성에 대한 보고가 있어왔다1,7. 우리나라
에서도 2009년 0.27%에서 2012년 0.50%의 감염률의 증가
에 대한 보고가 있었으며 2011년의 대규모 후향적 연구에
서도 감염률이 0.49%로 이전 보고에 비하여 증가한 양상
을 보여 감염원의 역학에 대한 조사와 관리 대책 마련이 
필요하다12,14. 이에 저자들은 2012년 국내 옴 감염의 역학 
파악을 위하여 대규모 후향적 연구를 시행한 바 있다14. 그
러나 후향적 연구의 특성상 자료의 누락, 진단의 불확실성 
등의 문제는 불가피 하였다고 생각된다. 본 연구는 이전에 
시행한 후향적 연구의 단점을 보완하고 그 결과를 정활히 
확인하기 위한 전향적 연구이기 때문에 이전의 연구와 같
은 디자인으로 시행되었다. 
본 연구에서도 이전 연구와 같이 대부분의 환자의 내원 
전 거주지는 자택이었다. 요양시설, 병원 등에 집단거주를 
하는 경우는 16% 가량이었다. 내원 전 거주지와는 별개로 
증상 발생 시기 무렵 거주하여 감염 장소로 추정되는 곳은 
의료시설이 25.7%였다. 
병력 추정 방법의 한계상 환자의 설문에 의한 진술에 따
라 감염 경로를 추정할 수 있는 경우에 한정되어있기는 하
나, 간병인 또는 다른 환자, 의료인에 의한 감염이 31.6%였
다. 특히 이전 거주지가 요양원, 요양병원, 종합병원 등 의
료시설일 때 간병인, 다른 환자, 드물게는 의료진에 의한 
감염이 추정되는 경우가 자택에서 거주한 환자보다 유의
하게 많았다. 본 연구에서 감염 경로를 환자 진술에 따라 
조사하였고 병원감염의 경우 병력청취가 비교적 용이하기 
때문에 상대적으로 높은 비율로 감염원으로 지적될 수 있
으나 병원 감염관리에 옴 감염 역시 중요한 부분으로 고려
해야 함을 시사한다. 
설문 계획 단계에서 병원 내 감염원으로 다른 환자나 의
료진을 같은 항목으로 조사하여 환자 또는 의료진 각각이 
옴 감염에 얼마나 영향을 미치는지 알 수 없는 한계점이 
있다. 그러나 옴 감염은 환자와 밀접한 접촉이 있을 때 발
생한다는 점과 일반적인 병원 환경에서 의료진이 환자와 
밀접하게, 장시간 접촉하는 경우는 흔하지 않다는 점, 환자 
수에 비해 의료진의 비율 적은 점을 고려할 때 의료진을 
감염의 직접 경로로 해석하는 것에는 무리가 있다. 또한 
이전 문헌을 고려해 볼 때 의사, 간호사, 의료기사 등 병원 
종사자들이 입원환자로부터 1차 감염되어 다시 입원환자
에게 감염시키는 이차 감염원의 역할을 할 수는 있겠으나 
주 감염원은 아닐 것으로 생각되며 추가 연구 및 병실 내
의 환자나 보호자에 대한 접촉감염 관리의 교육이 더 중요
할 것으로 생각된다15. 
환자군은 이전 보고와 같이6,16 노인과 아동이 대부분을 
차지하였고 20%의 환자는 거동이 불편하며, 노인일수록 
옴 감염의 진단에 시간이 오래 걸리는 경향을 보여 감염률
을 낮추기 위해서는 취약 계층의 옴 감염 예방 및 진단에 
노력을 기울이는 것이 효율적임을 알 수 있었다. 특히 요
양원, 요양병원 내에서 옴의 병원감염이 역학의 상당부분
을 차지하고 있기 때문에 요양병원에 근무하는 의사에 대
한 옴의 진단과 치료에 대한 교육이 도움이 될 수 있다. 계
절적 발생은 이전 연구에서도 가을과 겨울에 높은 비율로 
발생하였는데9,10 본 연구의 결과도 이와 동일하다. 따라서 
대중 교육 및 감염관리실의 홍보도 이 기간에 이뤄지는 것
이 좋을 것으로 생각한다.
이전 후향적 연구와 비교하여 직접펴바름검사나 현미경
적 방법으로 직접 옴을 진단한 비율이 유의하게 높았다. 
(p＜0.0001) 이는 후향적 연구에서는 이미 시행된 검사와 
의무 기록을 토대로 환자를 선정하였으나 전향적 연구에
서는 옴이 의심될 경우 검사를 우선 시행하고 음성이 나오
면 경과에 따라 임상적 진단으로 환자를 선정하였기 때문
으로 생각된다. 
연구 기간이 길었음에도 이전의 후향적 연구보다 등록
된 환자수가 적었던 것은 환자에게 동의서를 받고 일부의 
경우 2주간 추적 관찰이 필요한 연구의 디자인상 탈락률
이 높았던 점, 연구 병원마다 환자 등록의 성실도가 달랐
던 점을 들 수 있다. 또한 그 동안의 언론 보도 등으로 옴 
감염이 가려움증을 가진 환자의 감별 진단이 되야 함이 일
반인 및 타과 의사들에게도 널리 교육되어 종합병원에 내
원하기 전에 치료된 환자들이 늘어났을 가능성이 있다고 
추정하였다. 본 연구는 현재까지 국내에서 시행된 유일한 
전향적 연구로 비교적 현실에 가까운 자료라 생각되며 저
자들이 후향적 연구에서 이미 제시한 여러 관점을 다시 한
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Supplement table 1. Participating Institutes
ID 
Number Hospital name, region
1 Gachon University Gil Medical Center, Incheon
2 The Catholic University of Korea  St. Maryʼs 
Hospital, Seoul
3 Kyungpook National University Hospital, Daegu
4 Gyeongsang National University Hospital, Jinju
5 Kyung Hee University Hospital, Seoul
6 Keimyung University Dongsan Medical Centerr, 
Daegu
7 Korea University Hospital, Seoul
8 Dongguk University Ilsan Hospital, Ilsan
9 Pusan National University Hospital, Busan
10 Seoul National University Boramae Medical Center, 
Seoul
11 Seoul National University Hospital, Seoul
12 Asan Medical Center, Seoul
13 Samsung Medical Center, Seoul
14 Ajou University Hospital, Seoul
15 Yonsei University Wonju Severence Hospital, Wonju
16 Younsei University Hospital, Seoul
17 Wonkwang University Hospital, Iksan
18 Chonnam National University Hospital, Gwangju
19 Chosun University Hospital, Gwangju
20 Chung-Ang University Hospital, Seoul
21 Chungnam National University Hospital, Daejeon
22 Chungbuk National University Hospital, Cheongju
23 Hallym University Hospital, Anyang
24 Hanyang university Hospital, Seoul
25 Dong-A University Hospital, Busan
Study was performed at Department of dermatology of above 
institute.
번 입증하였다는 점에서 의의가 있다고 본다. 추후 이를 
바탕으로 일반인에 대한 교육 및 병원 감염 관리의 지침 
작성이 필요할 것으로 생각된다. 
결    론
저자들은 2012년 8월 1일부터 2013년 12월 31일까지 전
국 25개 병원 피부과 외래에 내원한 914명의 옴 감염 환자
를 대상으로 감염원의 역학과 임상양상에 대해 연구하였
다. 10세 미만 소아와 60대 환자에서 높은 발병률을 보였
으며 환자의 20% 가량이 거동불편을 호소하는 환자들이었
다. 주로 가을과 겨울에 환자가 가장 많았다. 내원 전 거주
지와 추정 감염장소는 자택이 가장 많았으나 요양시설 등
의 집단거주와 이와 같은 집단시설에서의 감염이 두 번째
로 많았다. 아울러 설문조사에 응답한 환자 중 31.6%(85/ 
269)는 가장 의심되는 감염원은 병원의 다른 환자나 간병
인, 의료진이라고 하였으나 실제 감염 경로에 대한 추가적
인 연구가 필요하다. 이와 같은 사실을 바탕으로 일반 대
중 및 의료인에 대한 교육이 필요할 것으로 생각된다. 
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Supplement table 2. Question investigation
